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Dl INDONESIA (ANALISIS DATA SUSENAS TAHUN 2007) 
Sudibyo Supardi dan Andi Ler~y Susyanty 
Pusat Penelitian dan Pengembangan Sistem dan Kebijakan Kesehatan Jakarta. 
THE USE OF TMDITIONAL MEDICINE IN SELF-MEDICA TION IN INDONESIA 
(DATA ANALYSIS OF SUSENAS 2007) 
Abstmct. Data qf National Social Economics Survey included self-medication behavioral 
by Indonesia popirlation. The purpose of slidd'1 is to knoiv the traditional nzedicirze usoge 
in se~j~meciication, as ~vel l  as,factors related to the traditional nzedicine tnage. The data 
szrbset of' KOR-MODUL of National Economic Social Survey 2007 (Susenas 2007) 
consist qf 280.000 hozrse hold in 33 provinces in Indonesia The respondents are who 
~ r ~ . l - c ~  ill d211-ing the past month before sur-vej3 and used the traditional medicine in self 
rnediccrtion. The variables analysis are age, sex, rnaritcrl status, education, occupation, 
living area, kind o f  illness and traditional medicine usage. Data were arialjzed by 
proportion, Chi-squure test and multiple logistic regression test. The research results are 
indicate : ( I )  The yercentage cflndonesian poptilation using the traditional n~edicine in 
self~medication has been increased in rhe last seven1 years jiom 15,2 % tip to 38,30%. 
The traditional rnedicine zrsage it? the selj~medicarion is more the older age group, 
m~rr-ried/divor~~ed, loit' education, ~faru~er;i f is l~err~iu~i/~in-unploye,  living in the rzrral, and 
the sufltrjng diarrhoea. (2) Faclors relafed to the use uftr-aditionul n~edicine is older 
age, living iri the rural, urid marital statzls 
Key words: Ncitional Social Econonlics Suwgy, .self-rr~edicntion, traditional 
medicine 
PENDAHULUAN Studi nlengenai perilaku pencarian 
Keluhan sakit (i1ltte.v.~) berbeda 
dengan penyakit (u'isea.ce). Pengertian sakit 
berkaitan dengan gangguan psikososial 
yang dirasakan seseorang dan bersifat 
subjektif, sedangkan pengertian penyakit 
berkaitan dengan ganggum yang terjadi 
pada organ t ~ ~ b u h  berdasarkan diagnosis 
~nedis dan bersifat objektif. " ' 
pengobatan pada orang sakit umumnya 
menyangkut tiga pertaliyaan pokok, yaitu 
(a) suinber pengobatan apa yang dianggap 
mampu mengobati sakitnya, (b) kriteria 
apa yang dipakai ~intuk memilih salah satu 
dari beberapa sumber pengobatan yang 
ada, dan (c) bagaimana proses peng- 
arnbilan kep~itusan untuk ~nernilill sumber 
pengobatan tersebut. (2' 
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Sumber pengobatan mencakup tiga 
sektor yang saling terkait, yaitu pengobatan 
rumah tanggal pengobatan sendiri meng- 
gunakan obat, obat tradisional, atau cara 
tradisional, pengobatan medis yang dilaku- 
kan oleh praktek perawat, praktek dokter, 
puskesmas, atau rumah sakit, serta peng- 
obat tradisional. (" Kriteria yang digunakan 
untuk memilih sumber pengobatan adalah 
pengetahuan tentang sakit dan peng- 
obatannya, lieyakinan terhadap obatl peng- 
obatan, keparahan sakit, dan keterjangkau- 
an biaya dan jarak. Dari empat kriteria ter- 
sebut, keparahan sakit menduduki tempat 
yang dominan. '2' 
Proses pengambilan keputusan 
untuk memilih sumber pengobatan dimulai 
dengan menerima informasi, memproses 
berbagai kemungkinan dan dampaknya, 
kemudian mengambil keputusan dari 
berbagai alternatif, dan melaksanakannya. 
Interpretasi seseorang terhadap sakit dapat 
berbeda, sehingga mempengaruhi ke- 
putusan yang diambil. Lesu ketika bangun 
tidur misalnya, dapat diinterpretasikan ke- 
lelahan oleh orang yang usai bekerja keras, 
atau gejala flu pada cuaca mendung, atau 
sakit bertambah parah oleh penderita 
penyakit kronis. Interpretasi yang berbeda 
terhadap sakit dapat mengakibatkan 
pemilihan sumber pengobatan yang ber- 
beda. '3)  
Pengobatan sendiri adalah upaya 
pengobatan sakit menggunakan obat, obat 
tradisional atau cara tradisional tanpa 
petunjuk ahlinya. (4' Tujuan pengobatan 
sendiri adalah untuk peningkatan 
kesehatan, pengobatan sakit ringan, dan 
pengobatan rutin penyakit kronis setelah 
perawatan dokter. Alasan pengobatan 
sendiri adalah kepraktisan waktu, ke- 
percayaan pada obat tradisional, masalah 
privasi, biaya, jarak, dan kepuasan ter- 
hadap pelayanan kesehatan. '" 
Keuntungan pengobatan sendiri 
adalah aman apabila digi~nakan sesuai 
dengan petunjuklefek samping dapat 
diperkirakan, efektif untuk menghilangkan 
keluhan karena 80% sakit bersifat self- 
limiting, yaitir sembuh sendiri tanpa inter- 
vensi tenaga kesehatan, biaya pembelian 
obat relatif lebih m ~ ~ r a h  daripada biaya 
pelayanan kesehatan, hemat waktu karena 
tidak perlu mengun.jungi fasilitaslprofesi 
kesehatan, kepuasan karena ikut berperan 
akti f dalam pengambilan keputusan terapi, 
berperan serta dalatn sistem pelayanan 
kesehatan, menghindari rasa malu atau 
stress apabila harus menampaklian bagian 
tubuh tertentu di depan tenaga kesehatan, 
dan membantu pemerintah mengatasi ke- 
terbatasan jumlah tenaga kesehatan di 
masyarakat. (6) 
Adapi~n kek~~rangan pengobatan 
sendiri adalah obat dapat rnembahayakan 
kesehatan apabila tidak digunakan sesuai 
dengan aturan, pemborosan biaya dan 
waktu apabila salah menggunakan obat, 
kemungkinan timbulnya reaksi obat yang 
tidak diinginkan, lnisalnya sensitivitas, 
efek samping atau resistensi, penggunaan 
obat yang salah akibat infor~nasi yang 
kurang lengkap dari iklan obat, tidak 
efektif akibat salah diagnosis dan pe- 
~nilihan obat, dan sulit berpikir dan 
bertindak objektif karena pemilihan obat 
dipengaruhi oleh pengalaman mengguna- 
kan obat di masa lalu dan lingkungan 
sosialnya. '" 
Hasil Susenas 2007 menunjukkan 
penduduk Indonesia yang mengeluh sakit 
dalam kurun waktu sebulan sebelum 
survey 30,90%. Dari penduduk yang 
mengeluh sakit, 65,01% memilih 
pengobatan sendiri menggunakan obat dan 
atau obat tradisional. Pengertian obat 
tradisional adalah bahan atau ramuan 
bahan yang berupa bahan tumbuhan, bahan 
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hewan, bahan mineral, sediaan sarian, atau 
campuran dari bahan tersebut yang secara 
turun temurun telah digunakan untuk 
(7) pengobatan berdasarkan pengalaman. . 
Tujuan penelitian adalah men- 
deskripsikan penggilnaan obat tradisional 
dalam upaya pengobatan sendiri di 
Indonesia, dan mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan penggunaan 
obat tradisional. Manfaat analisis data yang 
diharapkan adalah sebagai informasi unti~k 
membuat kebijakan penggilnaan obat 










Penggunaan obat tradisional 
dalam pengobatan sendiri merupakan 
suatil perilaliu kesehatan. Menurut Green, 
dkk (1980), perilaku kesehatan dapat 
dilihat sebagai f~lngsi pengaruh kolektif 
dari 3 faktor, yaitu (a) faktor predisposisi 
@redisposing factors) antara lain 
pengetahuan, sikap, dan persepsi, (b) 
faktor pemungkin (enabling factors) 
antara lain ketersediaan dan keter- 
jangkauan yang terkait dengan biaya 
ilntuk mendapatkan obat tradisional dan 
jarak, dan (c) faktor penguat (reinforcing 
fuctors) antara lain dukungan ling- 
kungan sosial. 8) Berdasarkan teori ter- 
sebut dan data yang tersedia, dibuat 
kerangka konsep penelitian sebagai 
berikut. 
i F. PREDISPOSISI 
i Pengetahuan i 
j Sikap 





i F. PENGUAT i 1 
i Dukungan sosial i 
. . . . .  tidak diteliti karena data pengetahuan. sikap, persepsi sakit dan dukungan sosial dalam susenas 2007 tidak 
tersedia. 
Herdasarkan kerangka konsep tersebut disusun hipotesis sebagai berikut : 
"Secara bersama-sama kelompok umia., jenis kelatnin, status perkawinan. pendidikan, pekerjaan, tempat 
tinggal. dan jenis keluhan berhubungan dengan pengobatan sendiri menggunakan obat tradisional". 
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Definisi operasional variabel disusun sebagai berikut. 
Rancangan penelitian yang diguna- responden di 33 propinsi Indonesia. Pe- 
kan adalah analisis data sekunder hasil ngumpulan data Susenas 2007 meng- 
KOR-MODUL Susenas 2007, yang men- gunakan pendekatan survey (cross 


















Umur responden dihitung sampai dengan ulang tahun terakhir, dibuat 
kategori: belum usia lanjut (umur kurang dari 56 tahun) dan usia lanjut 
(umur 56 tahun ke atas). 
Jenis kelamin responden diketahui berdasarkan pengamatan atau 
pengakuan, dibuat kategori : laki-laki dan perernpuan. 
Status perkawinan responden, dibuat kategori: belum menikah dan menikah 
(termasuk cerai hidup atau cerai mati). 
Pendidikan responden dinilai dari ijazah tertinggi yang dimiliki, dibuat 
kategori: berpendidikan (tamat SD ke atas) dan kurang pendidikan (tidak 
tamat SD). 
Pekerjaan responden dinilai berdasarkan kegiatan rutin yang dilakukan 
setiap hari untuk mendapatkan uang, dibuat kategori: pekerjaan lain dan 
petani/ nelayan/ tidak bekelya. 
Tempat tinggal responden, dibuat kategori: pel-kotaan dan pede,~aan. 
keluhan sakit kepala yang dirasakan responden selama kurun waktu sebulan 
sebelum survai, dibuat kategori : ada dan tidak ada. 
keluhan demam yang dirasakan responden sela~na kurun waktu sebulan 
sebelum survai, dibuat kategori : ada dan tidak ada. 
keluhan batuk yang dirasakan responden selarna kurun waktu sebulan 
sebelum survai, dibuat kategori : ada dan tidak ada. 
keluhan pilek yang dirasakan responden selama kurun waktu sebulan 
sebelum survai, dibuat kategori : ada dan tidak ada. 
keluhan diare yang dirasakan responden selama kurun waktu sebulan 
sebelum survai, dibuat kategori : ada dan tidak adcr. 
Penggunaan obat tradisional dalam upaya pengobatan sendiri oleh 
responden yang mengeluh sakit kurun waktu sebulan terakhir, dibuat 
kategori : tidak menggunakan dan menggzmakan obat tl-adisional 
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Tabel I .  Hasil Uji Chi-Square Variabel Bebas yang Berhubungan dengan Penggunaan Obat 
Tradisional dalam Pengobatan Sendiri, Susenas 2007. 
VARIABEL BEBAS PENGGUNAAN OBAT TRADlSlONAL P 
TlDAK YA TOTAL Chi-square 
(n=140.219) (n = 54.904) (n =195.123) 
Kelompok umur 
Kurang dari 56 tahun 84,6% 15,4% 100% 0,000 
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terpilih. Kriteria sampel adalah responden 
berurnur 10 tahun ke atas yang mengeluh 
sakit dalam kuri~n walttu sebulan terakhir 
sebelum survey dan lnelakukan pengobatan 
sendiri menggunakan obat tradisional. Data 
yag dikumpulkan mencakup urnur, jenis 
kelamin, status perkawinan, pendidikan, 
peker-jaan, tempat tinggal, jenis keluhan 
dan penggunaan obat tradisional. Analisis 
data berupa proporsi, u j i  Chi-square dan ~ g i  
regresi logistik ganda. 
HASIL ANALISIS 
1 .  Penggunaan Obat Tradisional 
dalam Pengobatan Sendiri 
Data - data KOR Susenas 2007 ter- 
dapat 973.660 responden yang mewakili 
pendudult Indonesia. Dari responden ter- 
sebut diketahui penduduk yang mempunyai 
keluhan sakit dalam sebulan sebelum 
si~rvai sebanyak 299.463 orang, atair 30,8% 
nya. Kemudian dari penduduk yang me- 
ngeluh sakit, sebanyak 195 123 orang me- 
lakukan pengobatan sendiri, atau 65,2% 
nya, dan yang lnenggunakan obat tradisio- 
nal sebanyak 54.904 orang, atau 28,1% 
Tabel I menunjukkan hasil uji Chi 
Square semua variabel bebas yang diduga 
berhubungan dengan penggunaan obat 
tradisional. Hasil uji statistik menunjukkan 
hal-ha1 sebagai beriltut : 
Proporsi penggunakan obat tradisional 
pada responden kelompok lanjut usia 
(39,1%) lebih tinggi daripada res- 
ponden yang beluln lanjut usia 
(1 5,496). Ada hubungan bermakna 
antara responden kelompok umur 
lanjut usia dan penggunaan obat tra- 
disional (p< 0,OS). 
Proporsi penggunaan obat tradisional 
hampir sama antara responden laki-laki 
(27,8%) dan responden perempitan 
(28,5%). Ada hubungan bermakna 
antara responden perempuan dan peng- 
gunaan obat tradisional (p< 0,OS). 
Proporsi penggunakan obat tradisional 
pada responden yang belum menikah 
(23,1%), lebih rendah daripada respon- 
den yang menikah (29,7%), cerai hidup 
(3 1,9%) dan cerai lnati (39,1%). Ada 
hubungan bermakna antara responden 
yang menikah dan penggunaan obat 
tradisional (p< 0,05). 
Proporsi pengg~lnakan obat tradisional 
menurun dengan lneningkatnya pen- 
didikan responden. Penggunaan obat 
tradisional pada responden yang tidak 
sekolah (40,5%) lebih tinggi daripada 
responden yang berpendidikan tamat 
perguruan tinggi (20,8%). Ada 
hubungan bermakna antara responden 
yang berpendidikan rendah (tidak 
sekolahltarnat SD) dan penggunaan 
obat tradisional (p< 0,05). 
Proporsi menggunakan obat tradisional 
pada responden yang mempunyai 
pekerjaan petani, nelayan dan tidak 
bekerja (33,3 - 35,3%) lebih tinggi 
daripada responden dengan pekerjaan 
lainnya (2 1,O - 29,9%). Ada hubungan 
bermakna antara jenis pekerjaan 
responden dan penggunaan obat 
tradisional (p< 0,05). 
Proporsi penggunakan obat tradisional 
pada responden yang bertempat tinggal 
di pedesaan (31,6%) lebih tinggi 
daripada responden yang bertempat 
tirlggal di perkotaan (23,0%). Ada 
hubungan bermakna antara tempat 
tinggal responden di desa dan 
penggunaan obat tradisional (p< 0,05). 
Proporsi penggunaltan obat tradisional 
pada responden yang rnengeluh diare 
(33,1%) lebih besar daripada keluhan 
sakit kepala (28,3%), demam (27,2%), 
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Tabel 2. Hasil Uji Regresi Logistik Canda Metocle Backwarcl Elimination antara Variabel Bebas 
dan Penggunaan Obat tradisional, Susenas 2007 
-- 
VARIABEL B Wald Signifi OR 95% CI 
cancy ( ~ X P  P) 
Kelolnpok ulnur lansia 0,508 1489,33 0,000 1,66 1,62-1,70 
Status inenikah 0,244 435,740 0,000 1,28 1,24-1,30 
Tempat tinggal di desa 0,42 1 1572,4 17 0,000 1,52 1,49-1,55 
Konstanta 
- 
- 2,637 9255,398 0,000 -- 0,07 
Tabel 3. Persentase Penduduk Indonesia yang Mengeluh Sakit, Melakukan Pengobatan Sendiri 
dan Penggunaan Obatl Obat Tradisional Berdasarkan Data Susenas 2000 - 2006. 
--- 
ICETERANGAN PERSENTASE PENDUDUK INDONESIA 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
- 
Penduduk yang lnengeluh sakit 25,6 25,49- 26,25 2 4 , 4 7  26,5 1 26,68 28,15 
dalam sebulan terakhir 
Pe~nilihan pengobatan sendiri 62,94 58,78 60,60 64,35 72,44 69,88 65,Ol 
oleh penduduk yang sakit 
Penggunaan obat dalam 87,68 83,88 85,lO 86,18 87,37 82,56 82,28 
pengobatan sendiri 
Penggunaan obat tradisional 15,59 30,24 29,73 30,67 32,87 35,52 38,30 
dala~n pengobatan sendiri 
~&nbcl- : BPS tahun  2001 - 2007 
batilk (25.6%) dan pilek (233%). 
relatif sama dengan responden yang 
tidak mengeluh sakit kepala (28,1%). 
Ada hubungan bermakna antara res- 
ponden yang mengeluh demam, batuk, 
pilek, diare dan penggunaan obat tra- 
disional (p< 0,05), tetapi tidak ada 
hubungan bermakna antara responden 
yang mengeluh sakit kepala dan peng- 
gunaan obat tradisional (p> 0,05). 
2. Faktor-Faktor yang Berhubungan 
dengan Penggunaan Obat Tradisional 
Semua variabel yang bermakna kelnudian 
dilakukan uj i regresi logistik ganda 
menggunakan ~netoda b a c h ~ a r d  ~lntuk 
lnelihat nilai odd ratio (Tabel 2) 
Tabel 3 menun-jukkan hasil ilji regresi 
logistik ganda antara variabel bebas yang 
bermakna dengan penggunaan obat 
tradisional dalam pengobatan sendiri. Hasil 
ilji menunjukkan hal-ha1 sebagai berikut 
Penggunaan obat tradisional oleh res- 
ponden kelompok lanjut usia ke- 
mungkinannya 1,66 kali daripada res- 
ponden yang belurn lanjut usia, setelah 
dikontrol variabel status ~nenikah dan 
tempat tinggal di desa. 
Penggunaan obat tradisional oleh res- 
ponden yang menikah kemungkinannya 
1,28 kali daripada responden yang 
belum menikah, setelah dikontrol 
variabel kelompok umur lansia dan 
temmpat tinggal di desa. 
Penggunaan obat tradisional oleh 
responden yang bertempat tinggal di 
desa kemungkinannya 1,52 kali dari- 
pada responden yang bertempat tinggal 
di kota, setelah dikontrol variabel 
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kelo~npok umur lansia dan s t a t ~ ~ s  
meniltah. 
PEMBAHASAN 
1. Penggunaan Obat Tradisional dalam 
Pengobatan Sendiri 
Penggunaan obat tradisional dalam 
- - 
pengobatan sendiri dari penduduk yang 
mengeluh sakit berdasarkan data Susenas 7 
tahun terakhir dapat disimpnllta~i dalam 
~ ~ b ~ l  3: (9.10.11. I2 .13 .14 . l5 )  
Tabel 3 menu11.jukkan bahwa 
selama tu.juh tahun terakhir persentase pen- 
duduk lndonesia yang mengeluh sakit 
dalam waktu sebulan terakhir relatif tetap, 
herkisar antara 24.4 1 % sampai 28,15,5%. 
Penduduk yang mengeluh sakit dan 
melakukan pengobatan sendiri relatif tetap, 
berkisar antara 58,782% sampai 72,44%. 
Demikian p ~ ~ l a  penggunaan obat dala~n 
upaya pengobatan sendiri oleh penduduk 
yang mengeluh sakit relatif tetap, berkisar 
antara 82,28 sampai 87,68. Namun 
demikian penggunaan obat tradisional 
dalam upaya pengobatan sendiri oleh pen- 
duduk yang mengeluh sakit terus 
~neningkat selama kurun waktu 2000-2006, 
dari 15,2% menjadi 38,30%. 
Persentase terbesar penduduk 
lndonesia yang mengeluh sakit memilih 
melakukan pengobatan sendiri mungkin 
karena keluhannya ringan. Menurut 
Kasniyah ( 1  983), dalam upaya penang- 
gulangan penyakit anak balita, umumnya 
penduduk Jawa Tengah memilih peng- 
obatan sendiri untuk sakit ringun, peng- 
obatan medis untuk sakit sedung, dan 
pengobat tradisional untuk sakit berat. ( 1  6 )  
Pendudilk lebih banyak yang mengg~~nakan 
obat dalam pengobatan sendiri dibanding- 
kan obat tradisional menurut Supardi, dkk. 
(1 997), mungkin karena obat relatif lebih 
singkat digunakan, lebih murah harganya, 
dan lebih mudah didapat dibandingkan 
obat tradisional. Tujuan responden 
menggunakan obat tradisional lebih banyak 
untuk menjaga kesehatan, mengatasi diare 
dan pegel linu, dengan hasil 72,2% 
responden merasa sen~Duh/ hilang keluhan 
setelah menggunakan obat tradisional. ( I 7 )  
Persentase responden yang meng- 
gunakan obat tradisional dalam upaya 
pengobatan sendiri lebih besar pada 
kelompok umur lansia, status menikahl 
cerai, pendidikan rendah, pekerjaan petani, 
nelayan atau tidak beker-ja, tempat tinggal 
di desa, dan keluhan sakit diare (Tabel 1 ) .  
Hasil ini relative tidak berbeda dengan 
hasil analisis data Susenas 2001 yang 
~nenunjukkan persentase penduduk 
Indonesia yang menggunakan obat tra- 
disional lebih besar pada kelompok umur 
lebih tua, pendidikan rendah, tingkat 
ekonomi rendah dan tenlpat tinggal di 
desa. ( I 8 )  
2. Faktor-faktor yang Berhubungan 
dengan Penggunaan Obat Tradisional 
Penggunaan obat tradisional ke- 
mungkinannya lebih tinggi pada penduduk 
lndonesia kelompok lanjut usia, status 
menikah, dan tempat tinggal di desa (Tabel 
2). Hal ini mungkin disebabkan karena 
orang tua lebih ~ n e n y ~ ~ k a i  penggunaan obat 
tradisional karena lebih mudah dan praktis. 
Berbeda dengan penelitian sebelumnya 
yang mendapatkan persentase penduduk 
yang menggunakan obat tradisional tidak 
dipengaruhi oleh kelompok ilmur. (I9). 
Hasil uji regresi logistik ganda me- 
nunjukkan bahwa penduduk yang 
bertempat tiriggal di desa lebih besar 
kemungkinannya mengg~~nakan obat 
tradisional daripada penduduk yang 
bertempat tinggal di kota (Tabel 2). Hasil 
analisis data susenas 2004 oleh Supardi, 
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dkk. (2005), meni~n.jukkan persentase 
penduduk Indonesia yang menggunakan 
obat tradisional b ~ ~ a t a n  pabrik (46,0%) 
lebih besar dari pada yang menggunakan 
obat tradisional buatan sendiri (39,7%) 
atau jamu gendong (14,3%). Tempat 
tinggal di desa berhubungan bermakna 
dengan penggunaan obat tradisional buatan 
sendiri atau jamu gendong. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang 
mendapatkan proporsi penduduk yang 
menggunakan obat tradisional (khususnya 
simplisia) lebih banyak tinggal di pedesaan 
daripada tinggal di perkotaan. ('9'20). 
STMPULAN DAN SARAN 
Simpulan anal isis berdasarkan hasil dan 
pembahasannya adalah sebagai berikut : 
1 .  Persentase penduduk Indonesia yang 
menggunakan obat tradisional dalam 
pengobatan sendiri terus meningkat 
selama Icurun waktu ti!juh tahun (2000 
- 2006) dari 15.2% men-jadi 38.30%. 
Penggunaan obat tradisional dalam 
upaya pengobatan sendiri lebih besar 
pada kelompok umur lansia, status 
menikahl pernah menikah, pendidikan 
rendah, pekerjaan petani, nelayan atau 
tidak bekerja, tempat tinggal di desa, 
dan keluhan sakit diare. 
2. Secara bersama-sama kelompok umur 
lansia, tempat tinggal di desa, dan 
status menikah berhubungan bermaltna 
dengan penggunaan obat tradisional. 
Berdasarkan simpulan tersebut, 
disarankan agar Departemen Kesehatan 
melakukan pembinaan dan penataan yang 
lebih baik dan luas terhadap obat 
tradisional, mengingat semakin banyaknya 
~nasyarakat yang menggunakannya dalam 
pengobatan sendiri. Bahkan lebih banyak 
pada kelompolc ilmur lansia dan tempat 
tinggal di desa, sehingga memerlukan 
penyuluhan dan pembinaan yang lebih 
baik. 
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